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Abstract. A cross sectional study on the correlation between filarial transmission and 
environment was conducted in Samborejo village, Tirto district, PeRalongan District. 
Night Blood Survey was conducted among 79 respondents two years old and above. The 
result showed that six of them were infected with microfilaria ( Microfilaria rate 7.6%). 
Although the knowledge and perception of the respondents were generally good toward 
filarial transmission, but their habit supported the transmission of the disease. They used 
mosquito coils during the night but no mosquito net was used. The houses environment 
also supported the mosquito to enter the house because their house were not mosquito 
prooj Furthermore, the respondents used to stay outside house during the night for 
dzferent activities. The population density of Culex quinguefasciatus as filarial vector 
was high (5.25 mosquito/ human/ hour). Most of the mosquitoes were already resistant to 
insecticides such as Malathion (O.5%), Fenithrothion (I%), Bendiocarb (0.5%) and 
Permethrin (0.75%). Thorax dissection showed positive L3 of Wuchereria bancrofti in 
three mosquitoes collectedfiom the microjilaremia case house. 
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PENDAHULUAN 
Kabupaten Pekalongan merupakan 
salah satu kabupaten di Propinsi Jawa 
Tengah dengan penderita filariasis yang 
cukup banyak. Berdasarkan laporan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pekalongan di- 
ketahui bahwa jumlah kasus kronis fila- 
riasis yang ditemlkan meningkat dari 
tahun ke tahm. Pada tahun 2002 hanya di- 
temukan tujuh orang kasus namun pada 
tahun 2003, 2004 dan 2005 meningkat 
berturut-turut menjadi 34, 39 dan 42 kasus. 
Sedangkan pada tahun 2006 ditemukan 48 
kasus kronis filariasis yang tersebar di 
sembilan kecamatan di wilayah Kabupaten 
Pekalongan dengan 27,1% diantaranya 
berada di Kecamatan Tirto. Pada tahm 
2005 juga telah dilahkan kegiatan survei 
darah di salah satu desa di Kecamatan 
Tirto yang menunjukkan Microfilaria rate 
(Mf rate) 2,8%. 
Beberapa faktor diduga merupakan 
faktor risiko tingginya penularan filariasis 
di daerah tersebut, antara lain adanya 
faktor lingkungan yang mendukung pe- 
nularan filariasis, kurangnya pengetahuan 
masyarakat setempat mengenai filariasis, 
adaqla kebiasaan, kepercayaan, tradisi dan 
perilaku yang mendukung penularan fila- 
riasis seperti kebiasaan keluar rumah pada 
malam hari dan kebiasaan tidur mengguna- 
ka.n kelarnbu, peningkatan kepadatan vek- 
tor filariasis, serta adanya resistensi vektor 
filariasis terhadap insektisida. 
Beberapa penelitian mengenai fila- 
riasis telah dilakukan di Kabupaten 
Pekalongan terutma menyangkut situasi 
penyakit di beberapa wilayah namun 
Faktor Risiko Filariasis.. . . . . . . . .(Bagus at. aT) 
penelitian mengenai faktor risiko filariasis 
belum pemah dilakukan. Penelitian ini di- 
lakukan untuk mendapatkan infonnasi 
faktor risiko filariasis meliputi faktor 
lingkungan, faktor pengetahuan, persepsi 
dan kebiasaan masyarakat yang men- 
dukung penularan filariasis, faktor ke- 
padatan vektor dan resistensi vektor ter- 
hadap insektisida sehingga hasil penelitian 
ini diharapkan dapat digunakan sebagai 
bahan pertimbangan dalam pemberantasan 
filariasis di Kabupaten Pekalongan. Dari 
uraian di atas maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah apa sajakah f&or 
risiko filariasis di Desa Samborejo Ke- 
camatan Tirto, Kabupaten Pekalongan, 
Jawa Tengah. 
BAHAN DAN CARA 
Kelompok sasaran penelitian 
adalah penduduk Desa Samborejo, Ke- 
camatan Tirto, Kabupaten Pekalongan 
yang berusia lebih dari dua tahun tanpa 
membedakan jenis kelamin dan pekerjaan 
Pengumpulan data melalui tiga 
metode. Pertama melalui pengambilan 
sampel darah dan pemeriksaan mikros- 
kopis sampel darah malam hari penduduk. 
Kedua melakukan wawancara dengan 
menggunakan kuesioner mengenai per- 
sepsi, pengetahuan dan perilaku penduduk 
setempat mengenai filariasis dan peng- 
amatan terhadap perilaku dan lingkungan 
setempat. Ketiga penelitian entomologi 
untuk mesgukur kepadatan nyamuk vektor 
setempat dan uji resistensi vektor terhadap 
insektisida. 
Pengambilan sampel darah pen- 
duduk di Desa Samborejo dilakukan pada 
malam hari mulai pukul 20.00 W.1.B 
didasarkan pada kenyataan bahwa cacing 
filaria di Indonesia mempunyai periodisitas 
mikrofilaria malam hari ('I. Persiapan 
pengambilan sampel darah dilakukan 
sebagai berikut ") yaitu ; Kaca benda 
(glass-slide) yang sudah bersih dari lemak 
dan kotoran, diberi nomor dengan marker 
water-proof sesuai dengan nomor pen- 
duduk yang telah didaftar dalam formulir 
pencatatan survai. Ujung jari kedua, ketiga 
atau keempat dari responden dibersihkan 
dengan kapas alkohol 70% dan setelah 
kering ditusuk tegak lurus dengan alur 
garis pada jari tangan dengan lanset 
sehingga darah menetes ke luar (dengan 
penekanan ringan). Tetesan darah pertama 
yang ke luar dihapus dengan kapas kering 
steril, kemudian darah yang ke luar di- 
hisap dengan tabung kapiler tanpa heparin 
yang berukuran 20 mm kubik. Darah di 
dalam tabung kapiler kemudian ditiupkan 
ke atas kaca benda, dilebarkan sehingga 
membentuk sediaan darah tebal berbentuk 
oval dengan diameter 2 cm. Sediaan darah 
tersebut dikeringkan selama satu malam 
dengan menyimpan di tempat yang arnan 
dari serangga dan keesokan harinya 
dihemolisis dengan air selama beberapa 
menit szampai warna merah hilang, lalu 
dibilas lagi dengan air dan dikeringkan, 
selanjutnya darah tersebut difiksasi dengan 
metanol absolut selama 1-2 menit dan 
dikeringkan, kemudian diwarnai dengan 
Giemsa yang telah dilarutkan di dalam 
cairan buffer pH 7,2 dengan perbandingan 
1 : 14 selama 15 menit. Kemudian sediaan 
dibilas dengan air bersih dan dikeringkan. 
Kalau tldak ada metanol absolut, sediaan 
darsQapat langsung diwarnai Giemsa 
ya: ,- telah dilarutkan di dalam cairan 
bufiir pH 7,2 dengan perbandingan 1 : 14 
selama 15 menit. Setelah kering sediaan 
diperiksa di bawah mikroskop dengan 
pembesaran rendah (10x10) untuk me- 
nentukan jumlah mikrofilaria dan pem- 
besaran tinggi (1 0x40) untuk menentukan 
jenislspesiesnya. Hasil penemuan dicatat 
pada formulir. 
Wawancara menggunakan kuesio- 
ner dilakukan bersamaan dengan saat 
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pengambilan sampel darah. Untuk pen- 
duduk yang berusia di bawah lima hhun 
dapat dibantu oleh orang tua atau wali 
dalam penggalian informasi. Dilakukan 
juga pengamatan terhadap perilaku dan 
lingkungan sekitar tempat tinggal pen- 
duduk yang diambil sampel darahnya. 
Penangkapan nyamuk dilakukan 
sekali dengan metoda landing collection 
oleh penangkap nyarnuk (mosquito scouts) 
menggunakan aspirator. Penangkapan 
nyamuk dilakukan di tiga rumah yang di- 
tetapkan sebagai sampel oleh enam orang 
penangkap nyamuk dengan cara tiga orang 
menangkap nyarnuk di dalam rumah dan 
tiga orang menangkap nyamuk di luar 
rumah selama 40 menit setiap jam pe- 
nangkapan. Penangkapan nyamuk pada 
malam hari dilakukan dari pukul 18.00- 
06.00 dengan cara menangkap nyamuk 
yang hinggap pada orang di dalam dan di 
luar rumah. Sedangkan penangkapan 
nyamuk pagi hari dilakukan dari pukul 
06.00-08.00 meliputi penangkapan di 
dalam rumah dan di semak-semak. Hasil 
penangkapan nyamuk diidentifikasi me- 
nurut kunci identifikasi O'Connor dan 
Arwati (1989). Nyamuk yang tertangkap 
kemudian di rearing selama 10 hari. Ke- 
mudian dibedah tubuhnya untuk penentuan 
apakah nyamuk tersebut mengandung larva 
cacing filaria atau tidak. Pembedahan 
nyarnuk dilakukan secara individual 
dengan cara sebagai berikut. Tubuh 
nyamuk dibersibkan dari sayap supaya 
sisik di siiyap tidak mengotori. Larutan 
garam fisiologis (GF) diteteskan di atas 
gelas benda. Nyamuk diletakkan di atas 
tetesan GF, bagian tubuh nyamuk dipisah- 
kan dengan jarurn bedah menjadi bagian 
yang kecil-kecil dan semua bagian 
terendam dalam larutan GF, kemudian di- 
miati di bawah mikroskop bedah. Jika 
dalam tubuh nyamuk terdapat larva cacing, 
cacing tersebut akan tampak bergerak- 
gerak tergantung stadiurnnya. Larva cacing 
stadium 1 - 2 memiliki bentuk yang 
pendek, gemuk dan lambat gerakannya. 
Sedangkan stadium 3 (infektif) memiliki 
bentuk yang panjang dan cepat gerakan- 
nya. Cacing kemudian diambil dengan 
ujung jarurn bedah di bawah mikroskop 
bedah. Selanjutnya cacing dipindahkan ke 
kaca benda yang telah diberi media Canada 
balsam, ditutup dengan gelas penutup dan 
dicatat jumlah cacing dalam tiap individu 
nyarnuk. 
Pada pengujian resistensi vektor 
fila-riasis terhadap insektisida diketahui 
dari uji susceptibilitas vektor filariasis 
menggunakan WHO susceptibility t.i~;t kit 
impregnated paper (Malathion 0,5%, 
Fenithrotion 1 %, Bendio-curb 0,5% dan 
Permethrine 0,75%). Nyamuk yang 
digunakan untuk pengujian adalah hasil 
penangkapan baik dari urnpan badan atau 
kandang ternak dengan kondisi penuh 
darah (blood fed). Sebelum pengujian, di- 
persiapkan terlebih dahulu empat hingga 
lima tabung standar WHO dan pada setiap 
tabung uji (yang diberi tanda merah) 
dipasang kertas berinsektisida secara me- 
lingkar. Selanjutnya ke dalam tabung uji 
dimasukkan nyamuk betina sebanyak 15- 
20 ekor. Nyamuk tersebut dikontakkarn 
dengan insektisida selama setengah hingga 
satu jam. Sebagai kontrol digunakan dua 
tabung yang diberi tanda hijau dan 
dilengkapi kertas tanpa insektisida. Setelah 
nyamuk uji kontak selama setengah hingga 
satu i; ,n, kemudian dipindahkan ke dalam 
tabtatlc- holding (penyimpanan) yang diberi 
tanda hijau. Kematian nyamuk dihitungldi- 
amati setelah 24 jam penyimpanan. Selama 
penyimpanan, kelembaban dijaga dan pada 
tabung holding dilengkap handuk basah (3). 
HASIL 
Jumlah penduduk Desa Samborejo 
yang bersedia diambil sampel darahnya 
seluruhnya berjumlah 79 orang. Dari 
Faktor Risiko Filariasis.. . . . . . . . .(Bagus at. a[) 
jumlah tersebut terdapat enam orang yang perilaku penduduk. Pengetahuan yang baik 
positif menderita mikrofilaremia (Mf rate mengenai filariasis menunjukkan perlin- 
7,6%) dengan lima orang diantaranya dungan terhadap risiko penularan filariasis 
berusia di atas 14 tahun. (Tabel 1). sebesar delapan kali lebih baik dibanding 
Dari keenam kasus filariasis ter- 
sebut di atas sebagian besar adalah mereka 
yang remaja dan dewasa karena kebiasaan 
dan aktivitas keseharian mereka yang 
cedemg m e n d u h g  terkena filariasis. 
Penduduk setempat masih banyak yang 
tidak menyadari bahwa perilaku mereka 
secara tidak sengaja dapat memperbesar 
peluang untuk tertular filariasis. Aktivitas 
pada malam hari dengan beragam kegiatan 
seperti meronda, menonton tv di rumah te- 
tangga, dan kegiatan lainnya tentu semakin 
berisiko untuk terkena filariasis jika tidak 
memakai alat pelindung diri dari gigitan 
nyamuk vektor filariasis. Perlindungan diri 
dapat dilakukan dengan menggunakan 
jaket, celana panjang atau obat nyamuk 
dan alat proteksi lainnya. Pada wawancara 
terhadap penduduk yang menjadi respon- 
den ternyata penggunaan obat rlyamuk, 
baik saat berada di luar maupun di dalam 
rumah dapat melindungi mereka dari gigi- 
tan nyamuk. Kenyataan ini menunjukkan 
bahwa penggunaan obat nyarnuk dapat me- 
ngurangi risiko terhadap penularan filaria- 
sis. 
mereka yang pengetahuannya kurang. 
Mereka yang memiliki pengetahuan yang 
baik tentu akan lebih was-pada terhadap 
risiko terkena filariasis pada saat melaku- 
kan kegiatan atau aktivitas malam di luar 
maupun di dalam rumah dengan tindakan 
proteksi terhadap gigitan nyamuk vektor 
filariasis. Menurut Soekij o Notoatmodj o, 
aspek yang berhubungan dengan penyakit 
yang disebabkan oleh parasit antara lain 
pengetahuan, persepsi, kepercayaan, tra- 
(4, 5)  disi, sikap dan kebiasaan masyarakat . 
Dari hasil wawancara terhadap responden 
didapatkan bahwa mereka yang memiliki 
pengetahuan yang baik mempunyai pe- 
luang tujuh kali lebih baik untuk terhindar 
dari risiko filariasis. 
Keadaan lingkungan di sekitar 
rumah dan di dalam rumah juga men- 
dukung untuk terkena risiko filariasis. Ke- 
beradaan kandang ternak di dekat rumah 
mempunya; dampak yang besar untuk ter- 
tular filariasis. Kandang ternak mempunyai 
temperatur dan kelembaban ideal untuk 
nyamuk vektor filariasis berkembang biak 
maka secara langsung juga akan me- 
Selain perilaku yang mendukung ningkatkan risiko untuk tertular filariasis 
untuk tertular filariasis, pengetahuan ten- @). Hal ini terlihat bahwa keberadaan kan- 
tang filariasis juga berpengaruh terhadap dang ternak di dekat rumah meningkatkan 
TabeP 1. Distibusi Usia Pada Benderita Filariasis di Desa Sanborejo 
Kelompok Positif % Negatif % n % 
umur mikrofilaria mikrofilaria 
2 - < 6 t h  0 0 3 100 3 100 
6 - 4 4  th 1 10 9 90 10 100 
>I4 th 5 7,6 61 92,4 66 100 
Total 6 7,6 73 92,4 79 100 
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risiko untuk tertular filariasis sembilan kali 
dibandingkan mereka yang tidak memiliki 
kandang ternak. Kenyataan ini bertolak be- 
lakang dengan keberadaan ternak itu sen- 
diri. Hewan ternak yang dipelihara oleh 
penduduk setempat ternyata tidak mem- 
punyai pengaruh terhadap penyebaran fila- 
riasis. Ini membuktikan bahwa Culex 
quinquefasciatus sebagai nyarnuk vektor 
filariasis merupakan nyamuk anthropo- 
philic. Sehingga walaupun banyak pen- 
duduk mempunyai hewan ternak akan 
tetapi kecenderungan untuk menggigit 
manusia lebih besar. Sehingga hewan 
ternak tidak dapat digunakan sebagai 
barrier terhadap gigitan nyarnuk Cx. 
quinquefasciatus. Begitu pula dengan pen- 
dud& yang memasang kasa pada ventilasi 
rumahnya. Pemasangan kasa pada ventilasi 
rumah oleh penduduk adalah usaha untuk 
melindungi diri terhadap gigitan nyamuk, 
akan tetapi tanpa disadari kegiatan ini 
menjauhkan diri dari risiko tertular fila- 
riasis (7). Mereka yang memasang kasa 
pada ventilasi rurnah mempunyai per- 
lindungan tujuh kali dari risiko tertular 
filariasis dibandingkan mereka yang tidak 
memakai kasa pada ventilasi rumahnya. 
Keadaan ini tentu bertolak belakang 
apabila dibandingkan dengan penggunaan 
kelambu untuk proteksi diri dari risiko ter- 
tular filariasis. Pemakaian kelambu kurang 
mendapat perhatian dari masyarakat 
setempat. Selain haxya sedikit orang yang 
menggunakar,, sebagian besar menolak 
dengan berbagai alasan antara lain tempat 
tidur seakan menjadi sempit dan panas, 
tidak terbiasa, dan harga yang mahal jika 
harus membeli sendiri (4). Keadaan ini di- 
dukung dengan persepsi bahwa filariasis 
bukan penyakit berbahaya yang dapat me- 
nirnbulkan kematim seperti pada Demam 
Berdarah (*). Sehingga mereka tidak terlalu 
risau mengenai penyakit tersebut.Dari hasil 
pengamatan terhadap lingkungan di sekitar 
rumah seperti keberadaan parit, kolam, 
turnbuhan air dan semak-semak liar ter- 
nyata tidak mempunyai pengaruh terhadap 
penyebaran filariasis. Banyaknya parit dan 
bekas kolam yang kering bukan merupa- 
kan tempat berkembang biak nyamuk Cx. 
quinquefasciatus. Kolarn yang terdapat air 
biasanya oleh penduduk setempat diguna- 
kan untuk memelihara ikan dan merupakan 
air yang tidak tercemar sehingga bukan 
merupakan tempat yang sesuai untuk ber- 
kembang biak nyamuk Cx. quinque- 
fasciatus. Begitu pula dengan semak- 
semak liar yang banyak terdapat pada 
sekitar rumah . Keberadaan semak-semak 
liar tersebut tidak berpengaruh terhadap 
penyebaran filariasis. Pada banyak jenis 
nyamuk Culex sebagai tempat resting-nya 
adalah di luar rurnah, akan tetapi khusus 
untuk Cx. quinquefasciatus tempat resting 
adalah di dalam rumah (9) dan di dalarn 
rumahpun biasanya memilih tempat- 
tempat yang non sprayable surface seperti 
pakaian yang digantung, alat-alat rumah 
tangga dan lainnya. Sehingga apabila di- 
hubungkan dengan pengendalian nyamuk 
vektor filariasis maka tidak hanya meng- 
gunakan insektisida, tetapi juga memakai 
larvasida sebagai metode pengendaliannya 
(9). Jadi ini merupakan penjelasan, 
mengapa semak-semak liar bukan merupa- 
kan tempat resting yang berarti pula bukan 
merupakan faktor yang berpengaruh 
terhadap penyebaran filariasis. Turnbuhan 
air juga bukan merupakan faktor risiko 
terjadinya filariasis. Tumbuhan air yang 
menjadi tempat perindukan bagi nyamuk 
vektor Mansonia terdapat di daerah yang 
berawa-rawa (lo). Sedangkan Cx. quinque- 
fasciatus tempat perindukannya adalah air 
yang tercemar. 
Berdasarkan hasil wawancara dan 
pengamatan terhadap perilaku penduduk 
Desa Samborejo maka dapat diketahui 
bahwa pengetahuan penduduk mengenai 
filariasis, kebiasaan   en dud& mengguna- 
kan obat nyamuk, keberadaan kandang 
Faktor Kisiko Filariasis.. . . . . . .(Bagus at. nl) 
ternak dan pemakaian kasa pada ventilasi memiliki pemikiran bahwa risiko pe- 
rumah membawa pengaruh terhadap risiko nularan hanya di luar rurnah. Kepadatan 
tertular filariasis. (Tabel 2). nyarnuk vektor filariasis tersebut tergolong 
Pada penelitian entomologi untuk 
mengukur kepadatan nyamuk vektor se- 
tempat, diketahui bahwa nyamuk Cx. 
quinquefasciatus mempunyai mempunyai 
kepadatan 5,25 ekorl orang/ jam di dalam 
rumah dan 5,64 ekorl orang/ jam di luar 
rurnah. Kepadatan di luar dan dalam rumah 
mempunyai perbandingan yang hampir 
sama. Mengingat bahwa filariasis juga di- 
kenal sebagai familial disease maka pe- 
nularan di dalam rurnah juga perlu diper- 
hatikan. Tentu akan sangat keliru apabila 
tinggi bila dibandingkan dengan kepadatan 
nyamuk Cx. quinquefasciatus di Desa 
Kedungwungu, Kecamatan Todanan, 
Kabupaten Blora yang hanya 1,5 ekorl 
orang/ jam di dalam rurnah dan 0,25 ekorl 
orang/ jam di luar m a h .  Di mma di Desa 
Kedungwungu tidak diketzmukan nyarnuk 
Cx. quinquefasciatus yang positif mengan- 
dung larva cacing filaria. Berdasarkan ha1 
tersebut maka kepadatan nyarnuk Cx. 
quinquefasciatus juga berperan dalam pe- 
nularan filariasis. (Tabel 3). 
Tabel 2. Faktor-Faktor yang Berpengaruh Terhadap Kejadian Filariasis di Desa bamborejo, 
Kecamatan Tirto, Kabupaten Pekalongan 
No variabel RR 95% CI P value ~emaknaai  
Pengetahuan Bermakna 
Tidak bermakna 
Tidak b e r m h a  
Persepsi 
Kebiasaan tidur 
berkelambu 
Kebiasaan 
menggunakan 
obat nyamuk 
Keberadaan parit Tidak b e m a h a  
Tidak bermakna Keberadaan 
turnbuhan air 
Keberadaan 
kolam 
Keberadaan 
semak liar 
'l'idak bermakna 
Keberadaan 
kandang ternak 
Keberadaan 
ternak 
.I'idak bermakna 
Pemakaian kasa 
pada ventilasi 
rumah 
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Tabel 3. Kepadatan nyamuk yang hinggap pada manusia di dalam dan luar rumah 
No Spesies Dalam rumah Luar rumah 
Kepadatan Paritas Kepadatan Paritas 
(ekorlorglj am) (ekorlorglj am) 
-. 
1 Cx. quinquefasciatus 5,25 73,s 5,64 63,95 
2 Cx. vishnui 1,72 70,96 2,67 69,79 
Dari 550 nyamuk yang ditangkap 
pada malam dan pagi setelah dilakukan 
rearing selama 10 hari, dilakukan pem- 
bedahan dan di dapatkan tiga ekor nyamuk 
ymg positif' mengandung Iarva cacing 
filaria. Hal ini menunjukkan bahwa po- 
sitive rate adalah 0,54. Jurnlah larva cacing 
filaria yang dibedah bervariasi pada 
masing-masing nyamuk berkisar antara 1 
hingga 12 larva. Tiga nyamuk yang positif 
mengandung larva cacing filaria me- 
rupakm spesies Cx. quinquefasciatus yang 
berasal dari penangkapan dalam rumah 
(Tabel 4). 
Dengan keberhasilan peneliti dalam 
mel* rearing selama 10 ha i  dan ber- 
k i l  mendapatkan hasil birhwa tiga 
nyamuk vektor filariasis yaitu Cx. 
quinquefasciatus positif mengmdung larva 
cacing filaria hi membuktikan bahwa 
penularan fi'ilariasis rnasih berlargsung di 
Desa Samborejo. Hasil ini didukung 
dengan rnasih banyaknya kasus ymg di- 
ketemukan ymg rnenunjukkan bahwa 
daerah tersebut masih endemis tinggi. Pe- 
nularan tilarkasis tidak efektif seperti pada 
pnularan Demam Berdarah dan malaria. 
Dengan banyak kasus yang diketemukan 
maka patut diduga bahwa faktor yang men- 
dukung terjadinya penularan sangat domi- 
nan. Oleh karena itu perlu secepatnya 
dilakukan tindakan pernutusan rantai pe- 
nularan den an kegiatan insektisida dan 
Iwasida (8y . Kegiatan Mass Drug 
Adrninastrcrtion (MDA) juga harus segera 
dilakukan karena ban ak kasus filariasis 
yang diketemukan ("! Hal ini juga di- 
upayakan untuk mencegah penularan fila- 
riasis. Dari hasil pembedahan nyamuk di- 
dapatkan bahwa spesies cacing adalah 
Wuchereria bancrofti. (lampiran Garnbar 
1, 2, 3) Sesuai dengm periodisitas nok- 
turna maka akan muncul di darah tepi pada 
malam hari den an puncak pada sekitar f: tengah malam ( 2). Hal ini makin me- 
nguatkan dugaan bahwa kegiatan pada 
malam hari, kemunculan mikrofilaria 
dalarn darah tepi penderita pada malam 
hari d m  bionomik nyamuk Cx. quinque- 
fasciatus merupakan suatu kesatuan yang 
mendukung te rjadinya penularan filariasis 
di desa tersebut. Sehingga perlu bagi pen- 
duduk setempat untuk menyadari penting- 
nya alat proteksi diri dari gigitan nyarnuk 
baik saat di luar maupun di dalam rumah 
terutama pada malam hari. 
Masil pengujian pada keempat jenis 
insektisida yaitu Malathion 0,5%, Feni- 
throtion 1%, Bendiocarb 0,5% dan Per- 
methrin 8,75% menunjukkan nyamuk Cx. 
quinquefa.sciatus telah resisten pada insek- 
tisida dosis tersebut. Oleh karena itu peng- 
guaan jenis insektisida tersebut harus 
dilakukan suatu evaluasi, apakah bila dosis 
ditingkatkan masih dapat efektif untuk di- 
gunakan atau menggunakan insektisida 
jenis lainnya (9). Banyak informasi dari 
berbagai daerah bahwa nyamuk Cx. 
quinquefasciatus telah banyak yang resis- 
ten terhadap insektisida jenis orguno- 
chlorine dan orgunophosphatu.re (9'. Pada 
Faktor Risiko Filariasis.. . . . . . . ..(Bagus at. al) 
penggunaan jenis insektisida semprot dan 
obat nyamuk bakar tertentu seperli yang 
digunakan oleh sebagian penduduk Desa 
Samborejo menunjukkan perm penting 
dalam mengurangi risiko filariwis e n m  
kali lebih rendah di banding yang tidak 
menggunakan insektisida tersebut. Obat 
nyanuk semprot ymg dig~tnakan oleh pen- 
duduk setempat rnenriiliki bahan aktif yang 
terdiri dari Trarzsfllsthrin 0,04%, Pralethrin 
0,04% dan Yermethrin 0,1%. Meskipun 
dikatakan hanya bersifae melakukm knock 
dow :2 pada nyarm~uk Cic. quinyuefasciatus 
tern)ata masih cukup efekrtif untuk me- 
ngurangi risiko tertular filariasis jika di- 
gunakan secara rutin dan waktu yang 
tepat.(Tabel 5). 
Hasil u menunjukkan bahwa 
tingkat kematian nyamuk (3. quinque- 
fasciatus terhadap insektisida adalah ber- 
variasi yaitu kerhadap Malathion 0,5% 
adalah 0%, Fenithrstion 1% &ah 41%, 
Bendiocarb 8.5% adalah 5296, Permethrin 
0,75 addah 13 %.Mengacu pada standar 
WHO, insektisida dinyatakan resisten 
apabila angka kematian nyamuk di bawah 
80%. Dengan demikian nyamuk Cx. 
quinquifasciutus sudah resisten terhadap 
keempat insektisida tersebut. 
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Tabel 4. Mmil pembedaban nyamuk paulru penalagdp n d Desa Sarnboreju Kecamatan Tirto, 
hbupaten Pelknlsngan 
No Spesies nyamuk Tempat penangkapan Jumlah larva cacing filaria 
I Cx. quinyue fascdatus Dallam rurnah 12 
2 C'x. q u i n y ~ ~ e j ~ s c i a t u ~ ~  Dalam rumah 1 
3 Cx. qtri~~quef~;~.~:iiatus Dalam rurnah 10 
Tabel 5, MasiA uji suweptibilitas terhadap nyamuk Cx yuinyw~f~~scintus 
No Senis insektisida Rata-rata kematian nyarnuk setelah Status resistensi 
24 jam ( %) 
- -- -- -- -- - - - 
1 Malathion 0,5'?40 0 Resisten 
2 Fenithiion I % 4 Y Kesisten 
? Bendiocarb O,5% 5 2 Resisten 
4 Permethin 0,75% 13 Resisten 
Faktor Risiko Filariasis.. . . . . . . . .(Bagus at. al) 
penggunaan jenis insektisida semprot dan WHO, insektisida dinyatakan resisten 
obat nymuk bakar tertentu seperti yang apabila angka kemaiian nyamuk di bawah 
digunakan oleh sebagian pendudulc Desa 80%. Dengan demikian nyamuk Cx. 
Samborejo menunjukkan peran penting quinqufasciutus sudah resisten terhadap 
dalam mengurangi risiko filariasis enam keempat insektisida tersebut. 
kdi lebih rendah di banding yang tidak 
menggunakan insektisida tersebut. Obat 
nymnuk semprot y'mg digunakan oleh pen- 
duduk setempat mmemiliki bahan aktif ym~g 
terdiri dari Trarzsflutkrin 0,04%, Pralethrin 
0,04% dan Bermethrin 0,1%. Meskipun 
dikatakan hanya bersifat melakukm knock 
dou :I pada nyanluk Cx. quinquefusciatus 
ternqata rnasih cukup efehif untuk me- 
ngurangi risiko tertuilar filariasis jika di- 
gunakan secara rutin d m  waktu yang 
tepat.(Tabel 5). 
Hasil uji menunjukkan bahwa 
tingkat kematian nyamuk C,h. quinque- 
fasciatus terhadap insektisida adalah ber- 
variasi yaitu teahadap Malathion 0,5% 
adalah O%, Fenidhrotion 1% adalah 41 %, 
Bendiocurb 0,5% adalah 52%, Permethrin 
0,75 addah 13 %.Mengacu pada standar 
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dan seluruh staf, Kepala Puskesmas Tirto I 
dan Staf dan berbagai pihak yang telah 
membantu penelitian ini sehingga dapat 
terselesaikan dengan baik. Semoga ha i l  
penelitian ini dapat bermanfaat bagi 
program pemberantasan filariasis terutama 
pada penduduk Desa Samborejo dan 
I nasyardat luas di wilayah Kabupaten 
Pekalong 1. 
Tabel 4. Mmil pembdaban nyamuk pada pnangap n d B)es:~~m Samborejo Kecamatan Tirto, 
labupaten Pekalongan 
. .-  - - 
No Spesies nyamuk Tempat penangkapan Jumlah lama cacing filaria 
- 
1 Cx. q~inquefmcintu~s Dalam rum& 12 
2 CX. qui~qrrefrrsciatw Dalam rumah I 
3 Cx. gzrirzy uefusciatus Dalam rumah 10 
Tabel 5. Hasir1 oji srsrpeptibilitas terhadap nyamuk Cx quinyrrcficintus 
- - -- - 
No Senis insektisida Rata-rata kematian nyamuk setelah Status resistensi 
24 jam ( %) 
. - ---- -- -- -- 
1 MalaAi~n 8,5% 0 Resisten 
2 Ferrilhtion E % 4 1 Resisten 
Bendiocarlr 0,5% 52 Resisten 
4 Permethrin 0,75% 13 Resisten 
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Lampiran Gambar. 
Disertakan pula foto hasil pembedahan pada 
thorak dan kelenjar ludah nyamuk vektor Cx. 
quinquefasciatus. ( Gambar 1) dan foto 
Faktor Resiko Filariasis ................... (Bagus at. al) 
mikrofilaria pada sediaan darah tebal (Gambar 
2 dan 3). 
Lama cacing C- f i I a r i F 1  
Gambar 1. Larva ~acing filaria pada proboscis nyamuk vektor 
Gambar 2. Mikrofilaria Wuchereria bancrofti pada sediaan darah tebal 
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Gambar 3. Inti badan halus teratur pada Wuchereria bancrofti 
